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論文内容の要旨 
【目的】小児では先天性腎尿路奇形、成人では悪性腫瘍等による後天的な尿路閉塞が原因となっ
て腎機能障害をきたす閉塞性腎症という疾患概念がある。強度側弯が尿路狭窄または閉塞の原因
となり得るのかについて、特発性側弯症患者における術前術後の腎尿路系について評価検討した。 
【方法】特発性側弯症で初回側弯矯正手術施行のため当院に入院となった患者で、文書による検
査同意を得られた 16 名（性別は男性 1名女性 15 名、年齢は 13 歳から 17 歳）を調査対象とした。
18 歳以上の患者、ロッド延長術など 2回目以降の手術患者、先天性側弯症患者、神経線維腫症な
どに伴う二次性側弯症患者は除外した。評価項目は血液検査による BUN・Cr・eGFR 値、尿検査（早
朝尿）による尿蛋白・尿潜血・尿β2MG 値・尿クレアチニン値、超音波検査による左右腎と膀胱
形態、MRU による尿管走行異常の有無、核医学検査（MAG3）による分腎機能とした。核医学検査
において排泄遅延を認めた場合尿路狭窄と判断し、術後数年で核医学検査を再度実施し、狭窄残
存の有無を確認した。 
【結果】血液検査では全ての症例において腎機能障害は認められなかった。超音波検査では尿路
狭窄を示唆する水腎の所見を 8名に認めた。MRU検査では尿管走行異常を認める症例はなかった。
核医学検査では 6 名に尿路狭窄所見を認めたが、超音波検査による水腎との一致は 1 名のみであ
った。核医学検査で狭窄の所見と判断した全例で有意差をもって尿β2MG が高値となり、また尿
クレアチニン比で 0.7［μg/mgCr］をカットオフ値に設定すると感度 100％、特異度 70％で尿路
狭窄をスクリーニングすることが可能であった。また初回核医学検査で狭窄の所見を認めた 6 名
のうち、術後 2 から 3 年で核医学検査を再検査できた 5 名全例で狭窄所見は消失し、尿β2MG 値
を確認できた 3 名全例で尿β2MG 値が尿クレアチニン比で 0.7 未満に改善した。今回実施したそ
の他の検査から尿路狭窄を示唆する有意な所見は見出せなかった。 
【結論】手術による矯正が必要な特発性側弯症患者において、核医学検査で 37.5％の症例に尿路
狭窄を認めていたが、超音波検査による水腎の所見との合致率は低く、水腎から尿路狭窄を判断
は難しいと思われた。側弯症患者全症例に核医学検査を実施することはコスト面等考えると現実
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的に難しいが、その代替として尿β2MG/クレアチニン値の上昇が尿路狭窄を判断するマーカーと
なることが示された。症例数を増やした上で再度検討が必要だが、側弯矯正術後も尿β2MG の低
下を認めない例に対しては、閉塞起点が残存している可能性を考え、泌尿器科と連携し経過観察
を行うことが望ましいと考えられた。 
 
